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7. Resumen:

Introduccion: EI consumo de suplementos proteicos se ha incrementado en jovenes que
realizan actividad fisica en gimnasios. Aunque su uso favorece la hipertrofia muscular y el
rendimiento, existen controversias sobre sus efectos renales. Algunos estudios reportan
elevacion de urea y creatinina, asi como hiperfiltracion glomerular; otros describen
adaptaciones fisioldgicas sin dafio evidente. Esta incertidumbre hace necesario generar
evidencia en el contexto peruano. Objetivo: Determinar el perfil renal en jovenes
consumidores de suplementos proteicos en gimnasios de Lima, 2025. Material y métodos:
Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La muestra estara
conformada por 100 jovenes de 18 a 30 afios, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por cuotas en cinco gimnasios de Puente Piedra. Se aplicara un cuestionario para
obtener datos sociodemograficos y de consumo (tipo, dosis, frecuencia y tiempo). Asimismo,
se recolectaran muestras sanguineas en ayunas para medir urea, creatininay acido Urico sericos,
ademas de estimar la tasa de filtracion glomerular con la formula CKD-EPI. Se empleara
estadistica descriptiva e inferencial, con pruebas de correlacion (Pearson o Spearman) y Chi-
cuadrado, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Conclusiones preliminares: El
estudio permitira identificar la proporcion de jévenes con alteraciones renales y establecer la
relacion entre los patrones de consumo proteico y el perfil bioquimico renal. Los hallazgos
aportaran evidencia local para orientar estrategias preventivas y el uso responsable de

suplementos.

Palabras clave: Funcion renal; Suplementos proteicos; Urea; Creatinina; Tasa de filtracion

glomerular.



Abstract

Introduction: Protein supplement intake has increased among young adults attending gyms.
While associated with muscle hypertrophy and performance, its renal effects remain
controversial. Some studies report elevated urea and creatinine and glomerular hyperfiltration,
whereas others describe physiological adaptations without evident harm. This uncertainty
highlights the need for local evidence in the Peruvian context. Objective: To evaluate the renal
profile of young gym users consuming protein supplements in Lima, 2025.Materials and
methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational study will be
conducted. The sample will include 100 young adults aged 18-30 years, selected through non-
probabilistic quota sampling from five gyms in Puente Piedra. A structured questionnaire will
collect sociodemographic and supplement data (type, dose, frequency, duration). Fasting blood
samples will be analyzed to determine serum urea, creatinine, and uric acid, and to estimate
glomerular filtration rate (GFR) using the CKD-EPI formula. Data will be processed using
descriptive and inferential statistics, applying Pearson’s or Spearman’s correlations and Chi-
square tests, with a significance level of p < 0.05. Preliminary conclusions: The study will
identify the proportion of young adults with renal alterations and establish the relationship
between supplement consumption patterns and renal biochemical parameters. Findings will
provide local scientific evidence to guide preventive strategies and promote responsible

supplement use.

Keywords: Renal function; Protein supplements; Urea; Creatinine; Glomerular filtration rate.



8. Contextualizacion del problema

8.1. Planteamiento del problema

El consumo de suplementos proteicos ha crecido notablemente en las Gltimas décadas,
especialmente entre jovenes, estudiantes universitarios y practicantes de actividad fisica en
gimnasios. Muchos recurren a la suplementacion con proteinas como estrategia para mejorar
la masa muscular, acelerar la recuperacién y optimizar el rendimiento fisico (1). Sin embargo,
este consumo creciente no siempre es supervisado por profesionales en nutricién o salud, lo

que plantea interrogantes sobre su impacto en 6rganos como el rifidn (2).

A nivel global, existe preocupacion sobre la relacion entre dietas hiperproteicas y la
funcion renal. En individuos sanos, el incremento de proteina induce una respuesta de
hiperfiltracion glomerular como adaptacion funcional del rifion; no obstante, si esta se mantiene
en el tiempo, puede favorecer dafio glomerular en poblaciones susceptibles (3,4). Estudios
clinicos han mostrado que una ingesta superior a 2 g/kg/dia eleva biomarcadores como urea 'y
creatinina sérica, aunque la evidencia de dafio cronico sigue siendo contradictoria (5).
Revisiones sistematicas recientes sefialan que, mientras en sujetos con enfermedad renal
cronica se recomienda limitar el consumo proteico, alin no existe consenso sobre un limite
seguro en individuos jovenes y sanos (6,7). Asimismo, se ha reportado que la suplementacion
excesiva puede incrementar la excrecion urinaria de calcio, disminuir el pH urinario y reducir
el citrato urinario, generando condiciones litogénicas asociadas a la formacion de célculos

renales (8).

En Latinoamérica, el interés por la suplementacion deportiva se ha incrementado en

paralelo al auge del fitness. Investigaciones en México y Ecuador han evidenciado alteraciones



leves en parametros como creatinina y tasa de filtracion glomerular (TFG) en jovenes
consumidores de suplementos proteicos por mas de un afio, especialmente cuando el consumo
no era supervisado por un profesional (9). En practicantes de CrossFit en México, una ingesta
superior a 230 g/dia se asocio con disminucion significativa de la TFG, reforzando que la dosis
y la duracion del consumo son factores criticos (10). Sin embargo, otros estudios, como los
realizados en Colombia, muestran resultados neutros, al no encontrar diferencias significativas
en parametros renales entre usuarios y no usuarios de suplementos, aunque si una mayor
prevalencia de valores elevados de urea Estas discrepancias subrayan la necesidad de generar

evidencia contextualizada a cada region (11).

En el Perd, el consumo de suplementos nutricionales en jovenes ha mostrado un
incremento sostenido en la ultima década. En Lima Metropolitana, encuestas en universidades
y gimnasios indican que entre el 25y el 45 % de los jovenes utilizan suplementos proteicos,
siendo la proteina de suero la mas empleada (12). Un estudio en jovenes universitarios halld
que aproximadamente el 22 % de los consumidores habituales presentaba elevaciones de urea
y creatinina sérica, mientras que un 18 % evidencio leve disminucion de la TFG tras mas de un
afio de consumo no regulado Sin embargo, la literatura nacional ain es escasa y carece de
investigaciones con disefio correlacional que analicen de manera sistematica la relacion entre
caracteristicas del consumo (tipo, dosis, frecuencia y tiempo de uso) y los parametros

bioquimicos del perfil renal (13).

En el ambito local, en distritos como Puente Piedra, Lima Norte, la practica de actividad
fisica en gimnasios se ha intensificado en los ultimos afios, acompafiada de una alta
disponibilidad de suplementos proteicos de venta libre. Pese a esta realidad, no existen estudios

publicados que evallen el perfil renal de jovenes consumidores de suplementos en esta zona,



ni que relacionen los patrones de consumo con los niveles séricos de urea, creatinina, acido
arico y la TFG estimada. Esta ausencia de informacion limita el desarrollo de estrategias de

prevencion y la orientacion profesional en salud deportiva.

Las consecuencias de un consumo desbalanceado pueden incluir sobrecarga funcional
del rifion, hiperfiltracion persistente, litiasis renal y, en sujetos predispuestos, progresion hacia
enfermedad renal cronica (ERC) (14). El vacio de conocimiento en el contexto peruano
justifica la necesidad de un estudio correlacional que analice las asociaciones entre los patrones
de consumo proteico y los parametros del perfil renal en jovenes de gimnasio. Generar esta
evidencia permitird sustentar intervenciones de promocion de la salud, vigilancia clinica y
educacion nutricional, fortaleciendo el rol del tecn6logo médico en la prevencion de

enfermedades renales relacionadas al uso inadecuado de suplementos

8.2. Formulacién del problema
8.2.1. Problema general

e Cuél es la relacion entre el consumo de suplementos proteicos y el perfil renal de

jévenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra 2025?

8.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los valores séricos de urea, creatinina, acido urico y la TFG estimada en
jovenes de gimnasio consumidores de suplementos proteicos en Lima, 2025?

e ;Cual es larelacion entre el tipo de suplemento proteico consumido y el perfil renal en
jévenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima 2025?

e ;Cual es larelacion entre la dosis consumida de suplementos proteicos y los parametros

del perfil renal en estos jovenes?
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e ;Cual es larelacion entre la frecuencia de consumo de suplementos proteicos y el perfil
renal en jovenes de gimnasio?
e Cudl es la relacion entre el tiempo de consumo de suplementos proteicos y el perfil

renal en jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra?

8.3. Justificacion de la investigacion

8.3.1 Justificacion Teodrica

Este estudio se fundamenta en la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre los
efectos del consumo de suplementos proteicos en la funcién renal de jovenes
fisicamente activos. Aunque la literatura cientifica reconoce que la suplementacién con
proteinas favorece la sintesis muscular y las adaptaciones al entrenamiento, persiste una
controversia en torno a su impacto sobre los parametros bioquimicos renales. Algunos
estudios reportan incrementos en la urea y la creatinina sérica, asi como fenémenos de
hiperfiltracion glomerular, que podrian interpretarse como signos tempranos de
sobrecarga renal. Sin embargo, otras investigaciones concluyen que, en individuos
sanos, estas alteraciones reflejan adaptaciones fisiolégicas y no necesariamente dafio

renal.

En este escenario de evidencia contradictoria, resulta indispensable generar
conocimiento local que permita contextualizar los hallazgos en poblacién peruana. El
analisis de biomarcadores como urea, creatinina, acido Urico y la TFG estimada ofrece
una base sélida para valorar si la ingesta de suplementos proteicos en jovenes de
gimnasio constituye un factor de riesgo real para la salud renal o simplemente un

fendmeno adaptativo.
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8.3.1 Justificacion Metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo,
lo cual resulta pertinente al plantearse la medicidn objetiva de parametros bioquimicos
y su relacién con el consumo de suplementos proteicos. El disefio no experimental,
transversal y correlacional es el mas apropiado, ya que permite describir el perfil renal
en un momento especifico y explorar la asociacion entre las variables sin necesidad de
intervenir en ellas. A diferencia de investigaciones previas en el contexto peruano, que
se han limitado principalmente a describir valores aislados 0 a comparar grupos sin
analizar asociaciones especificas, este estudio incorpora un andlisis correlacional que
permite identificar patrones de relacion entre las dimensiones del consumo (tipo, dosis,
frecuencia y tiempo de uso) y los indicadores bioquimicos del perfil renal. Esta
estrategia metodoldgica supera una de las principales limitaciones de estudios
anteriores: la falta de un enfoque analitico que examine de forma sistemética la

interaccion entre el comportamiento de suplementacion y la funcion renal.

El uso de un cuestionario estructurado facilita la obtencion estandarizada de
informacion sobre los patrones de consumo, mientras que la aplicacion de métodos
bioguimicos validados en laboratorio clinico asegura la precision de los indicadores
renales. Asimismo, la incorporacion de criterios de inclusion y exclusion definidos
contribuye a la homogeneidad de la muestra y reduce el riesgo de sesgos. Finalmente,
el analisis estadistico mediante pruebas de correlacion y Chi-cuadrado proporciona una
base analitica rigurosa que permite responder con precision a los objetivos planteados
y generar evidencia solida para orientar practicas clinicas, educativas y de promocion
de la salud. En conjunto, la metodologia propuesta no solo es pertinente, sino tambiéen
innovadora dentro del contexto local, al integrar un enfoque analitico robusto con

procedimientos estandarizados que fortalecen la validez interna y externa del estudio.
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8.3.1 Justificacion Practica

Los resultados podran fortalecer las competencias de los TM en la interpretacion clinica
de parametros como urea, creatinina, acido Urico y TFG, facilitando la identificacion
temprana de alteraciones subclinicas en jovenes fisicamente activos. De igual modo, la
investigacion ofrecerd insumos para disefiar programas de capacitacion continua en
laboratorios y hospitales, mejorando la capacidad de los TM para asesorar a pacientes,
entrenadores y profesionales de la salud sobre el uso responsable de la suplementacion
proteica. Finalmente, el estudio contribuird a posicionar el rol del Tecnélogo Médico
no solo como ejecutor de pruebas, sino como agente clave en la vigilancia de la salud
renal, el desarrollo de estrategias de promocion en estilos de vida saludables y la

prevencion de enfermedades cronicas relacionadas con la suplementacion inadecuada.

8.4. Objetivo general y especificos
8.4.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el consumo de suplementos proteicos y el perfil renal en

jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima 2025.

8.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los valores séricos de urea, creatinina, acido uUrico y la TFG estimada en
jévenes de gimnasio consumidores de suplementos proteicos.

e Determinar la relacion entre el tipo de suplemento proteico consumido y los parametros
del perfil renal en jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra.

e Determinar la relacion entre la dosis consumida de suplementos proteicos y los

marcadores del perfil renal en jévenes de gimnasio.
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e Evaluar la relacion entre la frecuencia de consumo de suplementos proteicos y el perfil
renal en jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra.
e Determinar la relacion entre el tiempo de consumo de suplementos proteicos y el perfil

renal en jovenes de gimnasio.

8.5. Formulacion de hipdtesis
Hipotesis principal:
e Hipadtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el consumo de suplementos
proteicos y el perfil renal en jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima
2025.
e Hipotesis alterna (H:): Existe relacion significativa entre el consumo de suplementos
proteicos y el perfil renal en jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima

2025.

Hipotesis especificas:

e H..1: Existe relacion significativa entre el tipo de suplemento proteico consumido y los
parametros del perfil renal en jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra.

e H..2: Existe relacion significativa entre la dosis consumida de suplementos proteicos y
los marcadores del perfil renal en jovenes de gimnasio.

e H..3: Existe relacion significativa entre la frecuencia de consumo de suplementos
proteicos y el perfil renal en jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra.

e H..4: Existe relacion significativa entre el tiempo de consumo de suplementos proteicos

y los marcadores bioquimicos del perfil renal en jovenes de gimnasio.
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9. Marco tedrico
9.1. Antecedentes

Pacheco-Acosta y Culqui-Tixi (2025) llevaron a cabo un trabajo de investigacion en
un gimnasio de Ecuador, con el fin de valorar la funcidn renal en adultos jévenes y de mediana
edad que consumian proteinas sintéticas. El estudio, de tipo transversal y descriptivo, incluyo
a 79 personas fisicamente activas, a quienes se les aplicaron encuestas relacionadas con el uso
de suplementos y se les realizaron determinaciones bioquimicas de urea y creatinina sérica,
ademaés de estimar la TFG. Los hallazgos mostraron que cerca de una cuarta parte de los
participantes present6 incrementos en los niveles de urea y creatinina, mientras que poco mas
de una cuarta parte evidencié una TFG reducida (60-89 ml/min), lo que sefiala una disminucion
en la capacidad de filtracion renal. Los autores concluyeron que la ingesta excesiva de proteinas
sin supervision profesional puede inducir un sobreesfuerzo metabdlico en los rifiones,
incrementando la probabilidad de alteraciones funcionales y de enfermedad renal a largo plazo
(15).

Reyes-Tituana (2024) llevé a cabo un trabajo en gimnasios del canton Pifias, Ecuador,
con el objetivo de analizar la relacion entre el uso de creatina y la funcion renal en adultos
jévenes. Se tratd de un estudio descriptivo con enfoque experimental en el que participaron
100 usuarios de entre 20 y 40 afios. Se aplicaron encuestas para identificar habitos de
suplementacién y se midieron parametros bioquimicos como urea y creatinina sérica mediante
técnicas colorimétricas estandarizadas. Los hallazgos revelaron que la mayoria de los sujetos
presentd valores dentro de rangos fisiolégicos y que el suplemento no generd variaciones
significativas en el perfil renal. Ademas, cerca del 90% de los encuestados manifestd no haber
tenido efectos adversos, aunque se destaco que la mayor parte de ellos consumia el producto
sin supervision profesional. En conclusién, el estudio determind que la ingesta de creatina en

individuos sanos no ocasiona dafos renales evidentes, aungue se recomienda realizar controles
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clinicos regulares y recibir asesoramiento especializado para prevenir posibles complicaciones
9).

Gonzalez-Gonzalez y et.al (2023) desarrollaron un estudio en Jalisco, México, con el
fin de explorar la relacion entre el consumo elevado de proteinas y la funcion renal en
practicantes de CrossFit®. La investigacion, de tipo transversal y observacional, se llevo a cabo
durante cuatro meses e incluyé a 27 atletas a quienes se les evalud peso, talla, IMC, dieta y
suplementacién proteica. Asimismo, se analizaron pardmetros bioquimicos como nitrégeno
ureico en sangre, urea y creatinina sérica, y se estimo la TFG. Los hallazgos revelaron que una
ingesta superior a 236 g diarios de proteina se asocio con una disminucion significativa en la
TFG y un aumento de la creatinina sérica en quienes llevaban méas de un afio consumiendo
suplementos, en comparacién con aquellos con ingesta adecuada. En contraste, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de urea ni nitrégeno
ureico entre consumidores y no consumidores de suplementos. En conclusion, los autores
subrayan que tanto la cantidad como la duracién del consumo proteico son factores
determinantes en la aparicion de alteraciones renales, lo que resalta la necesidad de monitoreo

clinico en atletas que mantienen dietas hiperproteicas (10).

Schlickmanny et.al (2021) llevaron este estudio en el sur de Brasil con el objetivo de
analizar la relacién entre el uso de suplementos dietéticos y posibles alteraciones en la funcion
hepatica y renal en usuarios de gimnasios. Se tratd de un disefio transversal en el que
participaron 594 personas (55,2% mujeres, edad media 37 afios), a quienes se aplicd un
cuestionario sobre consumo de suplementos. A una submuestra de 242 participantes se les
practicaron pruebas bioquimicas de funcion hepatica (ALT, AST, fosfatasa alcalina y y-
glutamiltransferasa) y renal (urea y creatinina). Se evidencio en los resultados que el 36% de

los encuestados consumia suplementos y que, dentro de este grupo, era mas frecuente observar
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alteraciones leves en la enzima AST Yy en los niveles de urea, diferencias que se mantuvieron
incluso después de ajustar por edad, sexo y nivel educativo. No se hallaron asociaciones
significativas con otros biomarcadores hepaticos ni con la creatinina. En conclusion, los autores
destacaron que el consumo de suplementos dietéticos puede asociarse con modificaciones
discretas en pardmetros renales y hepaticos, lo cual subraya la necesidad de un uso responsable

y con asesoria profesional para evitar riesgos a la salud (16).

Arenas Jiménez (2019) publicé un editorial en la Revista Nefrologia con el propdsito
de alertar sobre los riesgos renales asociados al consumo de dietas hiperproteicas, suplementos
y sustancias empleadas para mejorar el rendimiento deportivo. El articulo expone que, aunque
una ingesta proteica entre 1,4 y 2,0 g/kg/dia es considerada segura en poblacion sana y
entrenada, muchos atletas superan ampliamente esas cantidades, alcanzando hasta 5 g/kg/dia,
lo que incrementa la excrecion de solutos como urea y favorece la deshidratacion, la litiasis
renal y el deterioro progresivo de la funcion renal. Ademas, se sefiala que la suplementacion
con creatina puede elevar los niveles séricos de creatinina sin reflejar necesariamente dafio
renal, lo que dificulta la interpretacion clinica de los resultados. También se describen
complicaciones asociadas al uso de esteroides anabolicos androgénicos y otras sustancias,
vinculadas con nefropatias graves como glomeruloesclerosis focal y segmentaria. El editorial
concluye subrayando que estas practicas, aunque frecuentes entre deportistas y aficionados,
pueden contradecir el principio de salud en la actividad fisica, por lo que se recomienda un
seguimiento clinico riguroso y prudencia en el uso de suplementos y dietas extremas (4).

Tipton (2019) llevo a cabo una revisién publicada en la literatura internacional con el
objetivo de analizar los efectos de las dietas hiperproteicas en atletas y personas fisicamente
activas, evaluando sus beneficios y posibles riesgos sobre la salud renal. El trabajo consistid

en una revision de estudios experimentales y clinicos en humanos y modelos animales que
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exploraron la relacién entre una ingesta de proteinas superior a los 2 g/kg/dia 'y la funciéon renal.
Estos resultados mostraron que, aunque una dieta rica en proteinas puede favorecer la sintesis
muscular y mejorar el rendimiento fisico, en consumos prolongados y excesivos se incrementa
la carga renal, lo que puede traducirse en hiperfiltracion glomerular, elevacion de urea y
creatinina, y mayor riesgo de progresion hacia enfermedad renal en individuos susceptibles. La
revision concluyd que, si bien en sujetos sanos las dietas hiperproteicas no siempre producen
dafio inmediato, su uso indiscriminado y sin control profesional puede representar un factor de

riesgo para la salud renal, especialmente a largo plazo (17).

Rendon-Parraga y Zambrano-Montesdeoca (2019) realizaron una investigacion en
adultos que asistian a centros de entrenamiento fisico en Calceta, Ecuador, con el propdsito de
evaluar la concentracién sérica de CK y su relacién con el funcionalismo renal. El estudio fue
de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal, con 90 adultos fisicamente activos
y un grupo control de 10 personas sedentarias. Se aplicaron encuestas sobre habitos de ejercicio
y se determinaron parametros bioguimicos como CK, urea, creatinina sérica, acido Urico y
creatinina en orina mediante métodos enzimaticos colorimétricos y espectrofotometria. En los
resultados se observd que el 36% de los individuos presentd valores elevados de CK,
especialmente en quienes practicaban rutinas de fuerza y resistencia; ademas, se encontraron
diferencias significativas en urea y creatinina segin género, con mayor incremento en hombres.
Aunque el consumo de suplementos no se asocié con alteraciones relevantes, se identifico una
relacion significativa entre los valores elevados de CK y la disminucion de creatinina en orina
en quienes realizaban ejercicios de alta intensidad. Los autores concluyeron que la practica
frecuente de actividad fisica intensa puede inducir aumentos sostenidos de CK vy, en
consecuencia, representar un riesgo potencial de dafio renal, recomendando monitoreo

bioquimico periddico y medidas preventivas de hidratacion y control del esfuerzo (18).
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Gomez Alcaide (2017) llevé a cabo un estudio en la ciudad de Talavera de la Reina,
Espafia, con el objetivo de determinar la frecuencia de consumo de suplementos nutricionales
en usuarios de gimnasios, asi como los motivos que impulsaban su utilizacién. La investigacion
tuvo un disefio descriptivo, aplicandose un cuestionario validado en formato papel a 80
participantes seleccionados de manera aleatoria en cuatro gimnasios de la localidad. Se observo
en los resultados que el 49% de los encuestados consumia algun tipo de suplemento, siendo la
proteina el mas utilizado (69%), seguido de vitaminas y minerales (41%), aminoacidos (25%),
L-carnitina (23%) y creatina (20%). Asimismo, se evidencié que los hombres consumian
mayoritariamente proteinas para incrementar masa muscular y mejorar el rendimiento
deportivo, mientras que las mujeres optaban con mayor frecuencia por L-carnitina con fines de
reduccién de grasa corporal. Se concluyé que existe una prevalencia considerable de consumo
de suplementos entre los jovenes que asisten al gimnasio, destacando que gran parte de estas
decisiones estaban influidas por entrenadores y no por profesionales de la salud, evidenciando
la necesidad de fortalecer la educacién nutricional para prevenir riesgos asociados a su uso

indiscriminado (19).

Jorquera Aguilera y et.al (2016) se llevo un estudio en Santiago de Chile con el
propdsito de describir el perfil de los consumidores de suplementos nutricionales que asistian
a gimnasios, asi como identificar quiénes los recomendaban, los productos mas utilizados y las
diferencias segun sexo y motivos de consumo. La investigacion fue de tipo descriptivo,
aplicandose un cuestionario estructurado con 19 preguntas a 446 hombres y mujeres entre 17
y 49 afos, reclutados en seis gimnasios de la capital chilena. Los resultados mostraron que
aproximadamente un tercio de los encuestados consumia suplementos, predominando los
hombres (34,9%) frente a las mujeres (20%). En este grupo, los varones utilizaron

predominantemente batidos proteicos para incrementar la masa muscular, mientras que las
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mujeres optaron principalmente por vitaminas y agentes lipoliticos dirigidos a la reduccion de
grasa corporal. Ademas, se evidencié que el consumo aumentaba proporcionalmente con la
frecuencia y los afios de entrenamiento. Se concluyd que una parte importante de quienes
acuden regularmente a los gimnasios consume suplementos sin contar con asesoria profesional,
lo que pone de manifiesto la necesidad de regular y supervisar su uso para evitar practicas

inadecuadas y riesgos potenciales para la salud (20).

Nacionales

Mendoza-Quispe (2024) desarrollé6 un estudio en Lima, Peru, con el objetivo de
determinar el impacto del consumo de suplementos proteicos sobre la funcién renal en jovenes
universitarios que asistian a gimnasios. Se tratd de una investigacion descriptiva y transversal
que incluyo a 80 participantes entre 18 y 30 afios, a quienes se les aplicaron cuestionarios sobre
habitos de suplementacidn y se les realizaron analisis bioquimicos de urea y creatinina sérica,
complementados con la estimacién de la TFG. Los resultados mostraron que aproximadamente
un 22% de los consumidores habituales de proteinas presentaba valores elevados de urea y
creatinina, mientras que un 18% evidencié una reduccién leve de la TFG. Estas alteraciones
fueron mas frecuentes en aquellos que llevaban méas de un afio consumiendo suplementos y en
quienes lo hacian sin supervision profesional. Se concluyd que la ingesta prolongada y no
controlada de suplementos proteicos puede incrementar el riesgo de sobrecarga renal en adultos
jévenes, por lo que se recomienda un seguimiento médico regular y educacion nutricional

preventiva (21).
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9.2. Bases teoricas
9.2.1 Fisiologia renal y funcion excretora

La fisiologia renal resulta esencial para preservar la homeostasis del organismo, dado
que interviene en la regulacién del volumen de liquidos, el equilibrio electrolitico y acido-base,
ademas de la eliminacién de productos de desecho metabdlico. Los rifiones, mas all de su rol
depurador, cumplen también funciones endocrinas y metabdlicas indispensables para la
estabilidad del medio interno (22).

La filtracion glomerular representa la etapa inicial en la funcion excretora. Este proceso
ocurre en el glomérulo, donde se filtra el plasma sanguineo, permitiendo el paso de agua y
pequefias moléculas, mientras que las proteinas y las células son retenidas. La TFG esta
determinada principalmente por el flujo sanguineo renal y la presién arterial, y se mantiene
relativamente constante gracias a mecanismos intrinsecos de autorregulacion (22).

A continuacion, la reabsorcion y secrecion tubular aseguran la modificacion precisa del
filtrado glomerular. En esta etapa, el tubulo renal recupera activamente agua, electrolitos, asi
como nutrientes esenciales como glucosa y aminoacidos. Paralelamente, se eliminan sustancias
de desecho y farmacos, procesos fundamentales para conservar la composicién del plasmay el
balance hidroelectrolitico (23).

En cuanto a la excrecion de productos nitrogenados, la urea y el amoniaco representan
los principales compuestos derivados del metabolismo proteico. Estos se eliminan mediante
mecanismos especializados de transporte tubular, evitando la acumulacion de metabolitos
toxicos (23). La regulacion de la funcidn renal esta sujeta a factores hormonales y neuronales.
Entre las hormonas involucradas, la vasopresina regula la reabsorcion de agua, la aldosterona
controla el equilibrio de sodio y potasio, y el sistema renina-angiotensina-aldosterona
contribuye a la regulacion de la presion arterial. Por otro lado, los péptidos natriuréticos
facilitan la excrecion de sodio y agua, favoreciendo la reduccion de la volemia y la presion

arterial. Simultaneamente, la inervacion simpatica influye en el flujo sanguineo renal y la
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reabsorcién tubular, adquiriendo particular relevancia en contextos de estrés o alteraciones
hemodinamicas (24).

Diversos factores fisioldgicos y circadianos también influyen en la funcion renal. La
excrecion de agua y electrolitos sigue ritmos bioldgicos determinados por relojes moleculares,
lo que repercute en la presion arterial y en la predisposicion a ciertas patologias De manera
similar, en condiciones especiales como el embarazo, la funcion renal se ajusta mediante un
incremento del volumen plasmaético y de la filtracién glomerular, adaptandose a las mayores
demandas metabdlicas y de excrecidn propias de este estado (25).

9.2.2. Perfil renal: pardmetros bioquimicos de referencia

Comprende un conjunto de andlisis biogquimicos orientados a valorar la funcién de los rifiones
mediante la cuantificacion de distintas sustancias presentes en sangre y orina. Estos parametros
permiten detectar alteraciones en la filtracion glomerular, la reabsorcion tubular y los
mecanismos excretores, constituyendo herramientas fundamentales en el diagndstico,
seguimiento y control. En conjunto, estos indicadores reflejan tanto la capacidad depuradora

del rifidn como su papel en el equilibrio hidroelectrolitico y acido-base (26).

9.2.2.1. Urea sérica

Es un compuesto generado por el metabolismo de las proteinas en el organismo y se
excreta a través de los rifiones. Su concentracion sérica es un indicador crucial para evaluar la
funcion renal. Los valores normales de urea sérica en sangre figuran entre 20 y 50 mg/dL,
aunque pueden variar ligeramente segun el laboratorio y el método utilizado. En términos de
BUN, un valor gque se usa comunmente para medir la urea, los rangos normales estan entre 6 y
20 mg/dL. La urea alta en sangre puede indicar problemas renales, deshidratacion, excesivo
catabolismo proteico, entre otros trastornos. Por otro lado, niveles bajos pueden observarse en

casos de embarazo, inanicién o ciertas enfermedades hepaticas (27).
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9.2.2.2. Creatinina sérica

Es un metabolito derivado del catabolismo de la creatina presente en el musculo
esquelético. Su eliminacion ocurre casi exclusivamente por filtracién glomerular, por lo que
constituye uno de los principales marcadores bioquimicos empleados en la evaluacion de la
funcidn renal. Los valores de referencia varian segun el sexo y la masa muscular: en adultos
hombres se situan aproximadamente entre 0.7 y 1.3 mg/dL, mientras que en mujeres oscilan
entre 0.6 y 1.1 mg/dL. Dichos valores pueden mostrar ligeras diferencias en funcion del
laboratorio o del método analitico utilizado. En la préactica clinica, concentraciones elevadas
de creatinina sérica suelen reflejar un deterioro de la filtracion glomerular, mientras que niveles
bajos pueden asociarse con reduccion de la masa muscular, desnutricion u otros estados
catabolicos (28).
9.2.2.3. Acido rico

Constituye el producto final del catabolismo de las purinas y su eliminacion se realiza
principalmente a través de la excrecion renal. Este metabolito no solo es utilizado como
marcador en el diagndstico y seguimiento de la gota, sino que también se considera un
indicador complementario en la evaluacion de la funcion renal y en la deteccion de diversos
trastornos metabdlicos (29).

Los valores de referencia en poblacion general difieren segun la edad y el sexo: en
hombres adultos oscilan entre 4 y 8.5 mg/dL, en mujeres entre 2.5y 7.5 mg/dL, mientras que
en nifios pequefios se sitlan aproximadamente entre 2.5 y 5 mg/dL (29).Sin embargo, estos
rangos pueden variar levemente en funcién del laboratorio y del método analitico empleado.
En concentraciones elevadas que suelen superar los 12 mg/dL, pueden estar asociadas con
insuficiencia renal, episodios de gota, estados de estrés metabdlico, consumo excesivo de
alcohol, cafeina o el uso de determinados farmacos (30). Por el contrario, niveles disminuidos

se han relacionado con situaciones de hemodilucién o con una reduccion en la produccion
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metabolica en el contexto de ciertas enfermedades
9.2.2.4. Tasa de Filtracion Glomerular

Es definida como el volumen de liquido que atraviesa los capilares glomerulares hacia
la capsula de Bowman en un intervalo determinado de tiempo, expresandose habitualmente en
(mL/min). Este parametro constituye un indicador clave de la funcion renal, ya que refleja de
manera directa la capacidad de los rifiones para depurar la sangre y eliminar los productos de
desecho metabolico (31).

La TFG puede determinarse de forma directa mediante pruebas que combinan analisis
de sangre y orina, aunque en la préactica clinica se recurre con mayor frecuencia a su estimacion
(eGFR). Esta se calcula a partir de la concentracion sérica de creatinina y factores como edad,
sexoy etnia, utilizando férmulas validadas como MDRD o CKD-EPI. La estimacion de la TFG
es fundamental para el diagnostico, clasificacion y seguimiento de la ERC, permitiendo ademas
ajustar tratamientos farmacoldgicos que dependen de la depuracién renal (32). Los valores de
referencia permiten establecer diferentes estadios de funcion renal. En condiciones normales,
la TFG es superior a 90 mL/min/1.73 m2; una disminucién leve se sitla entre 60 y 89
mL/min/1.73 m2, mientras que reducciones por debajo de 60 mL/min/1.73 m2 sugieren un
deterioro moderado o grave de la funcién renal. Dichas alteraciones, en muchos casos, son
indicativas de dafio estructural o funcional del rifidbn y requieren evaluacion clinica y

seguimiento especializado (33).

9.2.3. Suplementacion proteica en el ambito deportivo

9.2.3.1. Definicidn y clasificacion de suplementos proteicos.
Son productos elaborados para complementar la dieta habitual y optimizar la disponibilidad de
aminoacidos, especialmente en contextos de entrenamiento de fuerza y resistencia. Pueden

encontrarse en presentaciones en polvo, barras, bebidas o capsulas, y se clasifican segun su
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origen y grado de procesamiento: proteinas de suero de leche (whey), caseina, aloumina de
huevo, proteinas vegetales (soya, guisante, arroz, cafamo) y mezclas proteicas. Dentro de cada
categoria, las formulaciones pueden ser concentradas (70-80% de proteina), aisladas (=90%)
o0 hidrolizadas, lo que modifica su velocidad de absorcion y biodisponibilidad (6).

9.2.3.2. Beneficios reportados

La evidencia cientifica sostiene que la suplementacidn proteica contribuye a la SPM, favorece
la hipertrofia y potencia las adaptaciones al entrenamiento de resistencia y fuerza. Diversos
estudios han demostrado mejoras en la recuperacion posentrenamiento, reduccion de dafo
muscular, incremento de fuerza y masa magra, asi como optimizacion de la composicion
corporal. Ademas, la proteina de suero se asocia con absorcion rapida y estimulacion temprana
de la SPM, mientras que la caseina presenta liberacion sostenida de aminoacidos, lo que la hace

atil en periodos de ayuno prolongado, como durante el suefio (7).

9.2.3.3. Dosis recomendadas segun guias internacionales

Las dosis recomendadas varian segun el suplemento y el objetivo. Para la proteina, se
sugieren entre 0,5y 2 g por kg de peso corporal al dia, mientras que para la creatina, se puede
empezar con una fase de carga de 20 g/dia durante 5 dias, seguida de una dosis de
mantenimiento de 3-5 g/dia. La cafeina requiere 3-6 mg/kg de peso corporal, y los nitratos
(como el de la remolacha) en dosis de 3-6 mmol antes del ejercicio. Es crucial consultar a un
profesional de la salud para un uso seguro y efectivo (34).

9.2.4. Efectos del consumo de suplementos sobre la funcion renal

El consumo elevado de proteinas y suplementos proteicos ha suscitado debate por su
posible relacion con la hiperfiltracion glomerular y el dafio renal. Se ha planteado que una

ingesta excesiva podria aumentar la presion intraglomerular y acelerar procesos de deterioro
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en personas con susceptibilidad previa. No obstante, la evidencia en individuos sanos no ha

demostrado efectos adversos significativos (35)

En un estudio realizado en atletas mexicanos de alto rendimiento, no se encontraron
diferencias significativas en la presencia de microproteinuria entre quienes consumian
suplementos proteicos y los no consumidores, concluyéndose que no existe afectacion renal en
sujetos sanos . Revisiones posteriores confirman que, si bien la suplementacion proteica puede
incrementar transitoriamente la tasa de filtracion glomerular, este fendmeno parece ser una

adaptacion fisioldgica y no un marcador de dafio en personas sin enfermedad renal previa (36)

Sin embargo, se recomienda precaucién en poblaciones de riesgo —como personas con
hipertension, diabetes mellitus o antecedentes de enfermedad renal—, donde el exceso proteico
podria exacerbar la progresion de la enfermedad. En conclusion, el consumo de suplementos
proteicos en el &mbito deportivo es seguro para individuos sanos, siempre que se ajuste a las
recomendaciones internacionales de ingesta y se mantenga un monitoreo adecuado en sujetos

vulnerables (37).

9.3. Definiciones

e Tasa de filtracion glomerular (TFG) Volumen de plasma filtrado por los glomérulos
renales por minuto, estandarizado a 1.73 m? de superficie corporal. Constituye el
parametro mas preciso para evaluar la funcion renal global (38).

e Hiperfiltracién glomerular: Estado de incremento compensatorio de la TFG en
respuesta a un aumento en la carga metabdlica o proteica. Puede preceder al desarrollo
de dafio renal progresivo en sujetos predispuestos (39).

e Gimnasio: Espacio destinado a la practica de actividad fisica supervisada o libre, en el
cual los usuarios pueden complementar el entrenamiento con el consumo de

suplementos nutricionales, incluyendo proteinas en polvo (40).
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10. Metodologia
10.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion adoptard una metodologia cuantitativa, fundamentada en la
cuantificacién numérica de variables para abordar interrogantes de investigacion (41).

10.2. Tipo de investigacion

La investigacion que se plantea corresponde al tipo aplicada, dado que su finalidad es
producir conocimientos orientados a la solucion de problemaéticas especificas en contextos
reales, particularmente en el &mbito de la salud publicay la atencién clinica. Esta busca generar
evidencia cientifica que pueda utilizarse en la préactica clinica y en el quehacer profesional del
TM para la deteccién temprana de alteraciones renales en jovenes que consumen suplementos
proteicos (42).

10.3. Disefio de la investigacion

Se empleara un disefio no experimental, de corte transversal y de alcance correlacional.
El disefio transversal permitira obtener datos en un inico momento del tiempo, mientras que el
nivel correlacional posibilitara establecer asociaciones entre el tipo, dosis y tiempo de consumo
de suplementos proteicos con los parametros bioquimicos del perfil renal (41).

10.4. Poblacién y criterios de seleccion

La poblacién estuvo conformada por jovenes de 18 a 30 afios que asisten regularmente
(>3 veces por semana) a cinco gimnasios del distrito de Puente Piedra y consumen suplementos
proteicos durante el afio 2025. Segln estimaciones proporcionadas por los responsables de los
establecimientos, se calcul6 un total aproximado de 400 personas elegibles (42).

Criterios de inclusion:

e Jovenes entre 18 y 30 afos.

e Asistencia regular a gimnasio (>3 veces por semana).

e Consumo de suplementos proteicos por al menos 3 meses previos al estudio.

e Consentimiento informado firmado.
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Criterios de exclusion:
e Registros incompletos o ilegibles.
e Antecedentes de enfermedad renal diagnosticada.
e Uso de farmacos nefrotoxicos.

e Consumo concomitante de esteroides anabdlicos u otras sustancias que alteren la

funcién renal.

Inasistencia al laboratorio clinico para toma de muestras.

10.5 Muestra y muestreo

El tamafio de muestra se calculd para detectar una correlacién minimar = 0,25 entre el
consumo de suplementos proteicos (dosis y tiempo) y los pardmetros bioquimicos del perfil
renal (urea, creatinina, acido trico y TFG), con un nivel de significancia de o= 0,05 (bilateral)
y una potencia estadistica del 80 %. En consecuencia, la muestra de estudio estara constituida
por 100 jévenes de gimnasio consumidores de suplementos proteicos, seleccionados de manera

consecutiva en las sedes participantes (42).

Se aplicara un muestreo no probabilistico consecutivo por cuotas, con reclutamiento en
los cinco gimnasios seleccionados hasta completar la muestra. Para mejorar la
representatividad se estableceran cuotas de control por sexo (aproximadamente 50/50), IMC y
tipo de suplemento consumido. La captacidn se realizara en franjas horarias (mafiana, tarde y

noche) con el fin de cubrir diferentes perfiles de usuarios (43).

10.6. Variables y operacionalizacién

e Variable 1: Consumo de suplementos proteicos.
Definicién conceptual: Se refiere a la ingesta de suplementos dietéticos elaborados a
base de proteinas que los individuos utilizan con fines de mejorar la masa muscular, la

recuperacion y el rendimiento fisico (2).



28

e Variables 2: Perfil renal
Definicion conceptual: Conjunto de pardmetros bioquimicos empleados para valorar
la funcion renal, principalmente urea, creatinina, acido Urico y TFG. Permiten identificar

alteraciones subclinicas o patoldgicas del sistema excreto (44).
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10.6.1 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Tipo: whey, caseina,
soya, mixto.

. Dosis: rangos (gj.
Su;'eﬁge‘:ﬁo baja <1 g/kg/dia;
Medido mediante cuestionario : e Tipo: Nominal Dosis: moderada 1-2
. . - Dosis - Clasificacion del suplemento o , o
Consumo de estructurado validado, aplicado a los consumida - Gramos por toma / g/kg/dia Cuantitativa (razon) g/kg/dia; alta >2
suplem_entos parti_cipante; para regist_rar dgtos sobre Frecuencia ~N° de veces por semana Frecuengia: C_uantitativa g/kg/dia)
proteicos el tipo, doms,;r)icsl:ﬁ;]ngla y tiempo de de consumo - Meses de consumo Clg;zt(i)tr;?ci-\l/—zlae(r?;i%n) Er/egtéenma. 1-2/3
. _ Tiempo de =0 veces por
Uso semana
Tiempo: <6 meses /
6-12 meses / >12
meses
Urea: Normal (10—
50 mg/dL), elevado
(>50)
Determinacion sérica de urea - Urea s_ér_ica - Creatinina: Normal
creatinina y acido drico median,te - Cre,a_tlnlna - Concentramo_n,de urea (mg_/dL) (0,6-1,2 mg/dL),
_ métodos enzimaticos colorimétricos: _ sérica - Concentracion de _creatmlnz_a o glevada (>1,3)
Perfil renal estimacion de la TEG mediante la " - Acido trico = (mg/dL) - Concentracién de acido Cuantitativa (razén) Acido arico: Normal
) . sérico Urico (mg/dL) - Valor de TFG (3,5-7,0 mg/dL),
formula CKD-EPI ajustada por edad y “TFG (mL/min/1,73 m?) elevado (>7,0)
SEX0- estimada TFG: >90 normal,

60-89 levemente
reducida, <60
alterada
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10.7. Procedimientos y técnicas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaran dos técnicas principales. En primer lugar, se aplicara la técnica de encuesta
estructurada, la cual permitira obtener informacion acerca de las caracteristicas
sociodemogréaficas, asi como sobre sus habitos de entrenamiento y el consumo de suplementos
proteicos, incluyendo tipo, dosis, frecuencia y tiempo de uso. En segundo lugar, se empleara
la técnica de analisis de laboratorio clinico, mediante la cual se determinaran los parametros
bioguimicos que conforman el perfil renal.

Los instrumentos de recoleccion de datos estardn conformados por un cuestionario
estructurado, disefiado a partir de la matriz de operacionalizacion y validado por juicio de
expertos, el cual contendra preguntas cerradas y semiabiertas adaptadas al objetivo del estudio.
Asimismo, se utilizard una ficha de recoleccion de datos que integrara la informacion del
cuestionario con los resultados de los andlisis de laboratorio. En relacién con los
procedimientos analiticos, se contara con un autoanalizador bioquimico y métodos enzimaticos
colorimétricos estandarizados para la determinacion de urea, creatininay &cido Urico, siguiendo
protocolos de bioseguridad y control de calidad.

La validez del instrumento sera asegurada mediante 3 juicio de expertos, quienes
evaluaran pertinencia, relevanciay claridad de los items. La confiabilidad se verificara a través
de una prueba piloto aplicada en el 10 % de la muestra, lo que permitira valorar la comprension
de las preguntas y realizar los ajustes necesarios. Por otro lado, el laboratorio implementara
controles internos y externos en cada fase del proceso, garantizando la precision y exactitud de

los resultados.
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Procedimientos

El estudio seguira un proceso organizado, claro y comprensible para los jovenes
participantes. En primer lugar, se coordinara con los gimnasios del distrito de Puente Piedra
para solicitar la autorizacion correspondiente y facilitar el acceso a los usuarios. Paralelamente,
se gestionaré la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
garantizando que el estudio cumpla con los principios de respeto, confidencialidad y
voluntariedad.

Posteriormente, se procedera al reclutamiento de los participantes. A cada joven se le
explicard, en un lenguaje simple, el proposito del estudio. También se le informara sobre los
procedimientos que realizara, los riesgos minimos que implica la participacion y la
confidencialidad de sus datos. Si acepta colaborar, firmara el consentimiento informado.

Una vez aceptada su participacion, se aplicara un cuestionario sencillo que tomara
aproximadamente entre 10 y 15 minutos. En este se registraran datos como su edad, peso y
talla, las horas de entrenamiento semanal, y las caracteristicas del consumo de suplementos
proteicos (tipo, cantidad, frecuencia y tiempo de uso). Esta informacion permitira cumplir con
los objetivos especificos del estudio.

En la siguiente etapa, se realizara la toma de una muestra de sangre en ayunas (entre 8
y 12 horas). Este procedimiento sera realizado por personal capacitado, utilizando material
estéril y descartable, siguiendo todas las normas de bioseguridad. La extraccion durara pocos
minutos y la cantidad de sangre sera la necesaria para evaluar la funcién de los rifiones mediante
analisis como urea, creatinina y acido drico.

Riesgos y beneficios

La toma de muestra de sangre implica riesgos minimos, como dolor leve en el brazo,
aparicion de un pequefio moretdén o sensacidon pasajera de mareo. Estos riesgos son poco

frecuentes y se reducen al ser atendido por personal entrenado. Si el participante presenta
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alguna molestia, podra descansar y se le brindara la atencion necesaria.

Como beneficio, los participantes recibiran sin costo los resultados de su perfil renal,
lo cual puede ayudarles a detectar tempranamente alguna alteracién y tomar medidas para
cuidar su salud. Ademas, con su participacion contribuyen a generar informacion cientifica
sobre el consumo de suplementos proteicos y la salud renal en jovenes que entrenan en
gimnasios. Finalmente, toda la informacién recolectada sera registrada en una ficha de
recoleccion de datos y analizada de manera agrupada, sin identificar a los participantes por su

nombre. Esto garantiza la confidencialidad y el uso exclusivo de los datos con fines académicos

10.8. Plan de analisis de datos

La informacidn recolectada serd organizada y procesada en una base de datos disefiada
en Microsoft Excel 2024, y posteriormente analizada con el programa estadistico SPSS version
25. En la fase descriptiva, las variables cualitativas, como sexo, tipo de suplemento y categorias
de IMC, se presentaran en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. En el caso
de las variables cuantitativas, como edad, horas de entrenamiento, dosis de suplemento y
parametros bioquimicos del perfil renal se calcularan medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rangos).

Luego, se evaluara la normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, dependiendo del tamafio de la muestra. Con base en estos resultados se
seleccionaran las pruebas estadisticas mas adecuadas para los andlisis inferenciales. En la fase
inferencial, se aplicaran pruebas de correlacion para establecer la relacion entre el consumo de
suplementos proteicos (dosis, frecuencia y tiempo) y los parametros del perfil renal. Si los datos
presentan distribucion normal, se utilizara la correlacion de Pearson. Asimismo, se empleara
la prueba de Chi-cuadrado para explorar asociaciones entre variables categoricas, como tipo de

suplemento consumido y alteracion en los parametros renales.
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El nivel de significancia estadistica se fijara en p < 0,05, con un intervalo de confianza
del 95 %. Los resultados seran presentados en tablas y graficos comparativos, los cuales
facilitaran la interpretacién y discusion en relacion con los objetivos planteados v la literatura

cientifica revisada.

10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El estudio se desarrollara conforme a los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki,
las normas bioéticas nacionales y el Reglamento de Etica en Investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener. La poblacion participante estara conformada por jovenes mayores de
18 afios, fisicamente activos y con plena capacidad para otorgar su consentimiento, por lo que
no pertenece a un grupo vulnerable.

Dado que los procedimientos consisten Gnicamente en responder un cuestionario y en
la toma de una muestra de sangre en ayunas, el estudio es considerado de riesgo minimo. Los
riesgos posibles incluyen dolor leve en el sitio de puncion, un pequefio hematoma o mareo
pasajero; todos ellos seran explicados previamente y atendidos por personal capacitado
siguiendo las normas de bioseguridad. No se prevén situaciones que requieran medidas
adicionales de proteccion contra dafios.

Antes de participar, cada joven recibira informacién clara y sencilla sobre los objetivos
del estudio, los riesgos y beneficios, la confidencialidad y su derecho a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias. Unicamente se incluira a quienes firmen el consentimiento
informado. La confidencialidad se garantizara mediante el uso de codigos en lugar de nombres
propios, el almacenamiento seguro de los datos y su analisis Gnicamente con fines académicos.
El proyecto serd sometido a la revision y aprobacion del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, presidido por Mg. Angélica

Karina Minaya Galarreta, antes del inicio del trabajo de campo..
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11. Recursos y presupuesto
11.1. Fuente de financiamiento
La presente investigacion sera autofinanciada por el investigador.
Responsables de la investigacion:
e Autora: David Alejandro Avila Tarazona

e Asesora: Dra. Delia Jessica Astete Medrano

Rubro Cantidad Costo unitario Subtotal
(S (S

1. Materiales para toma de muestra

Tubos Vacutainer tapa roja 100 1.50 150.00
Agujas hipodérmicas 21G 100 0.80 80.00
Torundas con alcohol 100 0.30 30.00
Guantes de nitrilo (par) 50 0.90 45.00
Algodon y cintas adhesivas 1 lote — 25.00
Subtotal materiales 330.00

2. Procesamiento de muestras en laboratorio

Reactivos enzimatico—colorimétricos (urea, 1 lote — 350.00
creatinina, acido Urico)

Costo por procesamiento de muestra (mano de obra 100 3.00 300.00
T™)

Costo de uso de equipo e insumos complementarios 1 150.00 150.00

Subtotal procesamiento 800.00

3. Otros gastos operativos

Impresiones, copias y Utiles — — 60.00

Transporte local para recoleccion y entrega de — — 60.00
materiales

Subtotal otros gastos 120.00

TOTAL GENERAL S/ 1,250.00



12. Cronograma de actividades

Ao 2025
Actividades

Agosto Septiembre Octubre Noviembre

1. Revision de literatura y eleccidn del tema
de investigacién
2. Revision de antecedentes de investigacion X X

3. Elaboracion de proyecto X
4. Aprobacion del proyecto por la

universidad
5. Aprobacion del proyecto por el comité de
ética en investigacion del hospital
6. Ejecucion y recoleccién de datos X X

7. Consolidacion y analisis de datos X

8. Redaccién y elaboracién de informe final X
9. Revision de informe final
10. Presentacion de informe final

11. Sustentacion de tesis

Diciembre
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Proyecto de tesis: Determinacion del perfil renal en jovenes de gimnasio consumidores de suplementos proteicos, Lima 2025

Problema de investigacion

Problema General

¢Cual es el perfil renal de los jovenes que
asisten a gimnasios y consumen
suplementos proteicos en Lima, 2025?
Problemas Especificos

Problemas Especificos:

e ;Qué caracteristicas del consumo de
suplementos proteicos (tipo, dosis,
frecuencia y tiempo de uso)
presentan los jovenes de gimnasio en
Lima, 2025?

e  ;Cudles son los valores séricos de
urea, creatinina, acido urico y la
TFG estimada en jovenes de
gimnasio consumidores de
suplementos proteicos en Lima,
2025?

o ;Existe relacion entre la dosis y el
tiempo de consumo de suplementos
proteicos y los niveles de urea,
creatinina y acido Urico en jovenes
de gimnasio de Lima, 2025?

¢Existe relacion entre el tipo de

suplemento proteico consumido y

Objetivos

Obijetivo General:

Determinar el perfil renal de los
jovenes que asisten a gimnasios y
consumen suplementos proteicos en
Lima, 2025

Obijetivos Especificos:

e  Describir las caracteristicas del
consumo de suplementos
proteicos (tipo, dosis, frecuencia
y tiempo de uso) en jovenes de
gimnasio.

e  Determinar los valores séricos de
urea, creatinina, &cido Urico y la
TFG estimada en jovenes de
gimnasio  consumidores  de
suplementos proteicos.

e  Evaluar la relacion entre la dosis
y el tiempo de consumo de
suplementos proteicos con los
niveles de urea, creatinina 'y acido
Urico en jovenes de gimnasio.

e  Evaluar larelacion entre el tipo de
suplemento proteico consumido y
las variaciones en los parametros
del perfil renal en jovenes de
gimnasio.

Variables

Variable Dependiente:

- Consumo de suplementos
proteicos.

Variables Independientes:
- Perfil renal.

Hipotesis

Hipotesis alterna (Hi): Existe
relacion significativa entre el consumo
de suplementos proteicos y las
variaciones en los pardmetros del perfil
renal en jovenes de gimnasio de Lima,
2025

Hipotesis especificas:

*Hi.1: Existe relacion significativa
entre la dosis y el tiempo de consumo
de suplementos proteicos y los niveles
de urea, creatinina y &cido Urico en
jovenes de gimnasio.

*H..2: Existe relacion significativa
entre el tipo de suplemento proteico
consumido y las variaciones en los
pardmetros del perfil renal en jovenes
de gimnasio.

Disefio metodoldgico

Estudio observacional,
transversal y analitico basado
en el andlisis de datos clinicos
y cuestionarios aplicados a
jovenes que asisten a
gimnasios y consumen
suplementos proteicos en el
distrito de Puente Piedra, Lima
2025.

Se utilizaran encuestas
estructuradas para recolectar
informacidn sociodemografica
y patrones de consumo (tipo,
dosis, frecuencia y tiempo),
ademas de registros de
laboratorio clinico
correspondientes a los
parametros bioquimicos
renales.

El anélisis estadistico
comprendera la descripcion de
la frecuencia y distribucion de
los valores Se realizara
analisis bivariado para
determinar la relacion entre
dichas variables.



las variaciones en los parametros del
perfil renal en jovenes de gimnasio
de Lima, 2025?
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Poblacion: 400 jévenes de 18
a 30 afios

Muestra: 150 participantes.

Muestreo: no probabilistico
por conveniencia.
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

Identificador de la entrega

Proyecto de tesis: Determinacion del perfil renal en jovenes de gimnasio consumidores de

suplementos proteicos, Lima 2025

Caodigo del participante:

Fecha:  / /2025

Gimnasio:

I. Datos sociodemogréficos y de control
Edad (afios)
Sexo

Peso (kg)
Talla (m)
IMC (kg/m?)

Horas de entrenamiento/semana

I1. Consumo de suplementos proteicos

Tipo de suplemento

Dosis habitual

Frecuencia de consumo

Tiempo de consumo
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0 18-21 0O 22-25 [O26-30

O Masculino O Femenino

0 Normal (18,5-24,9) [ Sobrepeso
(25-29,9) O Obesidad (>30)
O<3h O35h O>6h

0 Whey 0O Caseina [ Soya O
Mixto/Otro:

__ gltomao____ g/kg/dia

O Baja <1 g/kg/dia O Moderada 1-2
g/kg/dia O Alta >2 g/kg/dia

00 1-2 veces/semana [13-5
veces/semana [ >6 veces/semana
meses

] <6 meses [ 6-12 meses [1>12

meses

Identificador de la entrega
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Identificador de la entrega

1. Perfil renal

Urea sérica (mg/dL)

0 Normal (10-50) [ Elevada (>50)

Creatinina sérica (mg/dL)

0 Normal (0,6-1,2) [ Elevada (>1,3)

Acido arico sérico (mg/dL)

O Normal (3,5-7,0) O Elevado (>7,0)
TFG estimada (mL/min/1,73 m?)

O Normal >90 O Levemente reducida

60-89 [ Alterada <60
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Anexo 3: Validez del instrumento

FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Relacién entre el consumo de suplementos proteicos y el perfil renal en jovenes
gue acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima 2025.

Nombre del investigador: David Alejandro Avila Tarazona

Carrera profesional: Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Asesor: Dra. Delia Jessica Astete Medrano

Datos del experto evaluador

Nombre y apellidos: Carmen Cristina Aranda Dextre

Especialidad: Tecn6logo Médico/ Docente universitario

Grado académico: Doctora

Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Correo electronico: carandad_ac@unmsm.edu.pe

Instrucciones al evaluador

Se solicita evaluar la ficha de recoleccion de datos disefiada para la investigacion, considerando los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad de cada item en relacién con los objetivos del estudio.
Marque con una 'X' la opcién correspondiente.

Tabla de evaluacion de items

N.  Variable/Dimensi6 ftem Pertinenci = Relevanci Claglda Observacione
0 n a (Si/No a (Si/No ] S
( ) ( ) (Si/No)
¢ Qué tipo
Consumo de de
. suplemento  XSi CONo XSi ONo  XSi ONo
suplementos (tipo) .
proteico
consume?
;cuantos
gramos
Consumo de
, consume XSi ONo XSi ONo  XSi CNo
suplementos (dosis) .
por dia en
promedio?
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¢Con qué
frecuencia
Consumo de semanl
3 suplementos XSi OONo XSi ONo  XSi ONo
. consume el
(frecuencia)
suplemento
?
S .
;Desde e recoTlenda
. agregar “fecha
hace cuanto e
Consumo de tiemoo de inicio” para
4 suplementos P XSi OONo XSiONo  XSi ONo validar
. consume .
(tiempo) temporalidad
suplemento
. con el examen
S proteicos?
renal.
Considerar
. rea Séri lor
5 Perfil renal Ureasérica  yoioNo  XSTONo XsiCNg  Jaloresde
(mg/dL) referencia del
laboratorio.
Creatining Considerar
6 Perfil renal sérica XSi OONo XSi ONo  XSi CNo .
(mg/dL) referencia del
g laboratorio.
Se recomienda
Acido Urico indicar
7 Perfil renal sérico XSi OONo XSiONo  XSi[No referencia por
(mg/dL) Sexo en
analisis
Tasa de .
filtracion Incluir
8 Perfil renal glomerular XSi ONo XSiONo  XSi[ONo ecuacion
KD-EPI.
(CKD-EPI) ¢

Valoracion global

El instrumento es:
O Aplicable sin modificaciones

X Aplicable con modificaciones

Sl

Fecha: 27 /01 /2026

O No aplicable

Firma del experto:
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FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Relacion entre el consumo de suplementos proteicos y el perfil renal en jovenes
gue acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima 2025.

Nombre del investigador: David Alejandro Avila Tarazona

Carrera profesional: Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Datos del experto evaluador

Nombre y apellidos: Liz Marcos Carbajal

Especialidad: Banco de Sangre y Hemoterapia

Grado académico: Magister en Avances e Investigacion en Microbiologia

Institucion: Universidad de Granada

Correo electronico: lya9marcos@gmail.com

Instrucciones al evaluador

Se solicita evaluar la ficha de recoleccion de datos disefiada para la investigacion, considerando los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad de cada item en relacién con los objetivos del estudio.
Marque con una 'X' la opcién correspondiente.

Tabla de evaluacion de items

N. = Variable/Dimensi6 ftem Pertinenci =~ Relevanci Claglda Observacione
0 n a (Si/No a (Si/No , S
( ) ( ) (Si/No)
¢ Qué tipo
Consumo de o2
. suplemento  XSi CONo XSi ONo  XSi ONo
suplementos (tipo) .
proteico
consume?
;cuantos
gramos
Consumo de
. consume XSi ONo XSiONo | XSi[ONo
suplementos (dosis) .
por dia en
promedio?
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Consumo de
suplementos
(frecuencia)

Consumo de
suplementos
(tiempo)

Perfil renal

Perfil renal

Perfil renal

Perfil renal

Valoracion global

El instrumento es:

¢Con qué
frecuencia

semanal
consume el

suplemento
?

¢Desde
hace cuanto
tiempo
consume
suplemento
S proteicos?

Urea sérica
(mg/dL)

Creatinina
sérica
(mg/dL)

Acido Urico
sérico
(mg/dL)

Tasa de
filtracion
glomerular
(CKD-EPI)

O Aplicable sin modificaciones

X Aplicable con modificaciones

O No aplicable
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XSi CINo

XSi CONo

XSi CONo

XSi ONo

XSi CONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

XSi ONo

Identificador de la entrega

Se recomienda
agregar “fecha
de inicio” para
validar
temporalidad
con el examen
renal.

Considerar
valores de
referencia del
laboratorio.

Considerar
valores de
referencia del
laboratorio.

Se recomienda
indicar
referencia por
Sexo en
analisis

Incluir
ecuacion
CKD-EPI.

Identificador de la entrega
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----------------------------------

Mg Liz O. Marcos Carbajal

Tecndlogo Médico

Firma del experto: e S TI . To33g sl

Fecha: 27 /01 / 2025

FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Relacion entre el consumo de suplementos proteicos y el perfil renal en jovenes
gue acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima 2025.

Nombre del investigador: David Alejandro Avila Tarazona

Carrera profesional: Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolédgica
Asesor: Dra. Delia Jessica Astete Medrano

Datos del experto evaluador

Nombre y apellidos: Stefany Saragoza Valenzuela Martinez

Especialidad: Tecnélogo Médico Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Grado académico: Magister

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Correo electrénico: Stefany.valenzuela@uwiener.edu.pe

Instrucciones al evaluador

Se solicita evaluar la ficha de recoleccion de datos disefiada para la investigacion, considerando los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad de cada item en relacién con los objetivos del estudio.
Marque con una 'X' la opcién correspondiente.

Tabla de evaluacién de items

. . ., . . . lari .
N. = Variable/Dimensi6 ftem Pertinenci = Relevanci Cadlda Observacione
0 n i/N iIN
a (Si/No) a (Si/No) (Si/No) S
¢Que tipo
Consumo de i
. suplemento  xSi CINo xSi ONo  xSi OONo
suplementos (tipo) .
proteico
consume?

Consumo de

: ¢Cuantos  ySiONo  xSiONo  xSiCINo
suplementos (dosis)

gramos
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Consumo de
suplementos
(frecuencia)

Consumo de
suplementos
(tiempo)

Perfil renal

Perfil renal

Perfil renal

Perfil renal

Valoracion global

El instrumento es:

consume
por dia en
promedio?

¢Con qué
frecuencia

semanal
consume el

suplemento
2

¢Desde
hace cuanto
tiempo
consume
suplemento
S proteicos?

Urea sérica
(mg/dL)

Creatinina
sérica
(mg/dL)

Acido Grico
Sérico
(mg/dL)

Tasa de
filtracion
glomerular
(CKD-EPI)

x Aplicable sin modificaciones

O Aplicable con modificaciones

0 No aplicable

Firma del experto:

7J turnitin
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xSi OONo

xSi CONo

xSi CONo

xSi OONo

xSi CINo

xSi CINo

xSi OONo

xSi CONo

xSi CONo

xSi OONo

xSi CONo

xSi CONo

xSi OONo

xSi CONo

xSi CONo

xSi OONo

xSi CONo

xSi CONo

Identificador de la entrega

Identificador de la entrega
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Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 25 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:

DAVID ALEJANDRO AVILA TARAZONA
Exp. N2: 2900-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Relacidn entre el consumo de suplementos proteicos y el perfil renal en
jovenes que acuden a gimnasios de Puente Piedra, Lima 2025” Versién Nro. 2, aprobada por el
asesor en fecha 19/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DAVID ALEJANDRO AVILA TARAZONA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas
éticas, la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn
y la garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y
metodoldgicos pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las instituciones
en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
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Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe

Anexo 4. Consentimiento informado

Titulo del estudio: Determinacion del perfil renal en jévenes de gimnasio consumidores de suplementos

proteicos, Lima 2025
Investigador responsable: David Alejandro Avila Tarazona
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Contacto:Tel. | Email:

Propdsito del estudio

Usted esta siendo invitado(a) a participar en este estudio cuyo objetivo es evaluar la relacion entre el
consumo de suplementos proteicos y el perfil renal en jévenes de gimnasio. La informacion obtenida
permitira generar evidencia cientifica que contribuya a la prevencion de riesgos renales asociados al

consumo de suplementos.
Procedimientos

Si usted acepta participar, se le pedira responder un cuestionario sobre el consumo de suplementos
proteicos y caracteristicas sociodemograficas. Asimismo, se le realizard una extraccion de sangre en
ayunas (8-12 horas) para medir urea, creatinina, acido Urico y calcular la (TFG). El tiempo estimado

de participacion sera de 20 a 30 minutos.

Riesgos
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Los riesgos de este estudio son minimos y se relacionan Unicamente con la toma de muestra sanguinea,
que puede generar dolor leve, hematoma o mareo ocasional. Estos riesgos seran minimizados mediante

la aplicacién de técnicas de bioseguridad y realizadas por profesionales capacitados.
Beneficios

Su participacion no implica un beneficio econémico directo. Sin embargo, usted recibira los resultados
de su perfil renal, lo cual podra servir como referencia para el cuidado de su salud. Ademas, los
hallazgos de la investigacion beneficiaran a la comunidad al proporcionar evidencia cientifica sobre el

impacto de los suplementos proteicos en la funcion renal.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida serd confidencial y se identificard mediante codigos, no nombres. Los
datos serén usados exclusivamente con fines académicos y cientificos, respetando la normativa ética

vigente.
Voluntariedad y derecho para retirarse

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse en cualquier

momento sin ninguna consecuencia negativa para usted.
Consentimiento

He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas

han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar voluntariamente en este estudio.

Firma del participante Firma del investigador responsable

DNI:
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CARTA DE SOLICITUD

Lima, 15 de Octubre del 2025

Lic. Cecilia Patifio Gomez
Laboratorio DA & CE MEDIC
Presente.—

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, solicitarle respetuosamente la autorizacién
correspondiente para poder realizar las actividades relacionadas con mi proyecto de investigacién en
las instalaciones del laboratorio DA & CE MEDIC.

El presente proyecto forma parte de los requisitos académicos para la obtencion de mi grado/titulo
profesional en la Universidad Privada Norbert Wiener, y tiene como finalidad el desarrollo de
actividades académicas y formativas, las cuales se llevaran a cabo respetando estrictamente las
normas, protocolos y disposiciones establecidas por el laboratorio, asi como los principios éticos y de
confidencialidad correspondientes.

Asimismo, preciso que las actividades a realizar no interferirdn con el normal funcionamiento del
laboratorio ni comprometeran la seguridad del personal, pacientes o procesos internos,
comprometiéndome a cumplir con todas las indicaciones que se me brinden.

Agradezco de antemano la atencidon prestada a la presente solicitud y quedo a su disposicidén para
proporcionar cualquier informacion adicional que considere necesaria.

Sin otro particular, me despido reiterandole las muestras de mi mas alta consideracidn y estima.

Atentamente,

David Alejandro Avila Tarazona
Estudiante
Universidad Privada Norbert Wiener

|

CECILIA PATING GOMEZ
G -

DA&CE IC SALC.A
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AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS

DA&CEMEDIC S.A.C.
Laboratorio Clinico
RUC: 20608274953

Por medio de la presente, yo, Cecilia Patifio Gdmez, identificada con DNI N.2 08873069, en calidad
de Gerente General del Laboratorio Clinico de la empresa DA&CE MEDIC S.A.C., hago constar que:

Se AUTORIZA al Sr. David Alejandro Avila Tarazona, identificado con DNI N.2 71565709, estudiante
de la Universidad Norbert Wiener, a realizar su proyecto de tesis en las instalaciones de nuestro
laboratorio clinico.

Dicha autorizacién comprende el acceso a las areas necesarias, asi como la posibilidad de desarrollar
actividades relacionadas con su investigacion, siempre respetando las normas de bioseguridad,
confidencialidad y reglamento interno de la institucién.

El presente permiso se otorga con fines estrictamente académicos y de investigacion, contribuyendo
al desarrollo profesional del estudiante y al fortalecimiento de la investigacién cientifica.

Se expide la presente autorizacién a solicitud del interesado para los fines que estime convenientes.

Lima, 20 de Octubre de 2025
f
!

CECILIA PATINO GOMEZ
DNI: 08873

Cecilia Patifid/Gomez
Gerente General
DA&CEMEDICS.A.C.
Laboratorio Clinico
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

www.researchgate.net

° Internet

repositorio.unesum.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-06

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad San Francisco de Quito on 2021-12-09

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

rcientificas.uninorte.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2025-05-20

o Internet

roderic.uv.es

o Internet

de.slideshare.net

Internet
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